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LEIDEN : STOOMDRURKERIJ VAN L. VAN NIFTERIK HZ. 






Mijne Hebren Bestüubderen dezer Stad, 
Curatoren, Professoren, Doctoren, 
Studenten aan deze Universiteit, en 
voorts gij allen, die deze plechtigheid 
met uwe tegenwoordigheid vereert, 
Geachte Toehoorders! 



Hij, die gereed staat om met het uitspreken eener 
redevoering een hoogleeraarsambt te aanvaarden, onder- 
vindt daarbij gewaarwordingen van zeer uiteenloopen- 
den aard. De nieuwe werkkring, die hem wacht, trekt 
hem aan; hij denkt zich dien allicht nog schoener dan 
hij in werkelijkheid zal blijken te zijn en die gedachte 
stemt hem opgewekt. 

Al naarmate het nieuwe werk den nieuwen hoog- 
leeraar geheel vreemd is, of wel het vreemde slechts 
bestaat in de plaats waar, en de omstandigheden waar- 
onder dat werk verricht moet worden, — al naar die 
mate zal schroom voor de toekomst de zooeven be- 
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doelde opgewekte stemming meer of minder sterk 
temperen. 

En eindelijk zijn de gewaarwordingen van hem, die 
staat op de plaats, welke ik de eer heb thans in te 
nemen, afhankelijk van de oorzaken zijner aanwezig- 
heid; ^p dit gestoelte. 

Nu eens is het de causa proxima, de benoeming tot 
hoogleeraar en wat daarmee in verband staat, die 
daarbij de meeste beteekenis heeft; dan weer is dat 
de causa remota, het ledigstaan van een leerstoel. 

Waar een nieuw professoraat vervuld moet worden 
daar geeft de causa remota tot niets anders stof dan tot 
vreugde ; heeft men de plaats in te nemen van iemand 
die de bij de wet bepaalde ouderdomsgrens bereikt 
heeft, dan zal de overtuiging, dat de voorganger zijn 
rust verdiend heeft, maken dat er niets onaangenaams 
in ligt hem op te volgen. 

Maar voor wien hier staat zooals ik, op het punt een 
professoraat te aanvaarden opengevallen door den dood 
van een algemeen geachten leeraar, wiens heengaan 
bovendien zoo veel vroeger plaats had dan mensche- 
Igkerwijze te verwachten was, voor hem is de zaak 
geheel anders. Voor hem werpt de verwijderde oor- 
zaak van zijn optreden een bedenkelijke schaduw op 
de lichtzijden dezer plechtigheid. 

En voor mij in het bgzonder, die in van dee Mey 
een goeden vriend verloren heb, voor mij is de alles 



overheerschende gedachte op dit oogenblik eene van 
droefheid, dat mijne tegenwoordigheid hier mogelijk 
geworden is. 

Doch die droefheid, die weemoed mogen noch kun- 
nen verhinderen, dat waar één heengaat, een ander 
zgne plaats moet innemen, waar één steen uit het 
gewelf weggebroken is geworden, een andere moet 
worden ingevoegd. 

Dit zoo zijnde, is het mij goed het recht te mogen 
hebben tot de verwachting, dat ik in de faculteit der 
geneeskunde op niet te ongeschikte wijze de plaats 
van VAN DEE Mey zal kunnen vervullen. Ik ontleen 
dat recht aan de wetenschap, dat mijn diepbetreurde 
vriend zelf die meening had en. haar ook tegenover 
mij heeft uitgesproken. En zijne meening grondde zich 
hierop, dat hij wist hoe wij volkomen overeenstem- 
mende inzichten hadden omtrent de eischen aan ver- 
loskundig-gynaekologisch onderwijs te stellen. 

Moge de overeenstemming tusschen mijn voorganger 
en mij ook U blijken uit wat ik in dit uur wil zeg- 
gen over: 

De gevaren der hedendaagsche gynaekologie. 

Een ietwat zonderlinge titel voor een inaugureele 
rede, denkt men allicht. Inderdaad zou ik, wanneer ik 
heden voor de eerste maal zulk eene rede moest hou- 
den, waarschijnlgk eerder tot U gesproken hebben 
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over de triumphen van den genoemden tak der ge- 
neeskunst. Dan had ik U gesproken van het succes 
der ovariotomie, der myomotomie, der hysterectomie en 
van allerlei andere -tomieën. 

Of wel, ik had U over de operatieve behandeling 
van liggingsafwijkingen der baarmoeder gesproken, of 
misschien U een smakelijk (voor niet-medici onsmake- 
lijk) verhaal gedaan, hoe de operatie van Péan-Segond 
tegenwoordig in sommige, vroeger voor wanhopig ge- 
houden gevallen van bekkenabsces genezing geeft. 
Daarna zou ik er U aan herinnerd hebben, dat de 
bedoelde triumphen te danken zijn aan Lister, maar in 
laatste instantie en bovenal aan Pasteur en ik had 
kunnen eindigen met eene paraphrase op het thema: 
in cultro salus! 

En, laat mg dit er terstond bgvoegen, ik zou dit 
kunnen doen geheel juist en naar waarheid, niets 
overdry vende en niets verzwijgende, slechts den nadruk 
hierop meer, daarop minder leggende en U dusdoende 
een zeer gunstigen indruk geven vaü een der beide 
aan mij toevertrouwde vakken van onderwijs. 

Maar de ervaring, die ik in de negen jaren van mijn 
Leidsch hoogleeraarschap heb opgedaan, heeft mij de 
overtuiging gegeven, dat het wenschelijk is het cultrum 
nu eens niet in de patiënten, maar in de medici of 
althans in hun opvattingen te zetten. Dat kan en moet 
zoo nu en dan uitvoeriger geschieden op de lessen aan 



de aanstaande geneesheeren te geven, doch mag ook 
wel eens van deze plaats, in ruimeren kring, gedaan 
worden. Merkt men mij op, dat, volgens deze uitleg- 
ging, ik eigenlijk wil spreken over de gevaren door 
de hedendaagsche gynaekologen teweeg gebracht, dan 
is dat niet geheel onjuist. Maar toch ook niet geheel 
juist, omdat elkeen zoozeer het product is van zijn tijd, 
van den invloed van omgeving, omstandigheden, oplei- 
ding, enz. dat men niet iedereen persoonlijk en alleen 
aansprakelijk mag stellen voor wat hij, eenmaal ge- 
worden zijnde wat hij is, doet. 

De gevaren dan der hedendaagsche gynaekologie 
dreigen in de eerste plaats ten gevolge der antisepsis. 

Te dien opzichte bestaat er een groot verschil tus- 
schen de obstetrie en de gynaekologie. Door de toe- 
passing der antisepsis in de verloskunde is de normale 
spontane baring zoo goed als geheel van hare vroeger 
bestaande ernstige zijden beroofd. De verloskundige ope- 
raties zijn onschuldig geworden, doch, laat men de 
weder herleefde schaambeensnede, waarover straks nog 
een enkel woord, buiten rekening, zij zijn noch toege- 
nomen, noch veel veranderd en ook de indicaties zijn 
dezelfde gebleven. Hier is dus Jn hoofdzaak slechts 
dit veranderd, dat de verantwoordelijkheid van den 
obstetricus is toegenomen. Immers, al de straks ge- 
noemde voordeelen kunnen slechts bereikt worden door 
hem, die de kunst verstaat van in de eerste plaats zijne 
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handen chirurgisch rein te houden of te maken, door 
hem, in één woord, die de antisepsis volkomen mees- 
ter is. 

Geheel onderschrijf ik dan ook de zinsnede van 
VAN DER Mey welke luidt als volgt: „de arts dient 
te weten, dat in elk geval van sepsis bij eene door 
hem bestuurde baring, hij in de eerste plaats de oor- 
zaak bij zich zelven heeft te zoeken en hg voor den 
slechten afloop verantwoordelijk is.'' 

Schijnbaar, maar toch niet, ten overvloede voeg ik 
hieraan toe, dat die zin alleen betrekking heeft op van 
te voren gezonde vrouwen. Dat het kraambed niet 
vrijwaart voor slechten afloop van reeds bestaande ziek- 
ten is bekend genoeg en dat bij reeds vóór de baring 

bestaande pyaemie metastasen in de breede banden 

« 

zéér, zéér goed mogelijk zijn, behoeft geen betoog, even- 
min als dat eene parturiens met erysipelas faciei groote 
kans heeft para- of perimetritis te krijgen. 

Anders staat echter de zaak bij de gynaekologie. Ter- 
wijl vroeger het eenvoudig inbrengen van eene sonde, 
dat stompe, schijnbaar volkomen onschuldige instru- 
ment, in de baarmoeder niet altijd ongevaarlgk, soms 
zelfs de oorzaak van eene doodelijke buikvliesontsteking 
was, is daarvan thans geen sprake meer. Terwijl de 
vroegere chirurgen opgevoed werden zooals Wegner 
zeide „in der Furcht vor dem Herrn und vor dem 
Peritoneum" weet de tegenwoordige generatie van hen 



die aan buik-chirurgie doen, dat de onzekerheid omtrent 
het lot der geopereerden, die Ambroise Pare met be- 
rusting deed zeggen „je Tai opéré, Dieu Ie guérira", 
voor operaties, waarin het buikvlies betrokken is, in 
nog geringere mate bestaat dan voor andere groote ope- 
raties. Een en ander heeft gemaakt dat voor tal en tal 
van ziekelijke afwijkingen der vrouwelijke genitalia, 
waar tegenover de kunst voor een 25-tal jaren geheel 
of bijna geheel machteloos stond, thans operatieve hulp 
mogelgk is. 

Dit uitwerkende zou ik er toe komen te doen, wat 
ik gezegd heb niet te willen doen, nl. een lofzang op 
de moderne gynaekologie zingen. Maar ik moest met 
een enkel woord hierop wijzen om met klem te kunnen 
spreken over de donkere schaduwen, die achter het 
helle licht, dat de nieuwere operatieve gynaekologie 
verspreidt, verborgen zijn. 

Doordat de kans van eene geopereerde aan de gevol- 
gen van wondinfectie te verliezen zoo gering geworden 
is, heeft de operatieve techniek veel van hare beteeke- 
nis verloren. In het bijzonder geldt dit van de opera- 
tieve gynaekologische techniek, waarbij dikwijls, en in 
niet gecompliceerde gevallen altijd, precies volgens vast- 
gestelde regels gehandeld kan worden. De moeilijkheid 
ligt dan ook tegenwoordig vooral in iets anders dan 
in de operatieve behandeling zelf. Zij ligt ten eerste in 
het stellen eener zooveel mogelijkjuiste en nauwkeurige 



10 

diagnose en ten tweede in het bepalen der aangewezen 
behandelingsmethode, in het stellen der therapeutische 
indicatie, zooals het in ons jargon luidt. 

Het een, zoowel als het ander, hangt ten nauwste 
samen met de operatieleer, doch is heel wat moeilijker 
dan de operatieve techniek in de meeste gevallen. 

Voor het maken eener goede diagnose is noodig, dat 
men zoowel de verschillende methoden van onderzoek 
kent niet alleen, maar ook kan toepassen, als dat men 
uit eigen en vreemde ervaring weet, welke waarde er 
aan de met het onderzoek verkregen resultaten is toe 
te kennen. Dat vereischt dus eene langdurige en voort- 
gezette litteratuurstudie en bovendien goede en voortge- 
zette gelegenheid tot oefening. 

Voor het stellen der indicatie tot behandeling dient 
men de verschillende behandelingsmethoden te kennen, 
dient men de voor- en nadeelen dier verschillende 
methoden voor den geest te hebben en dient men reke- 
ning te houden met de omstandigheden, waaronder de 
patiënt zich bevindt. 

Oudtijds, toen de chirurgie nog aan den leiband der 
inwendige geneeskunde liep, toen de chirurg niets anders 
was dan de gehoorzame dienaar van den „doctor" werd 
al het laatstbedoelde werk zoo goed als geheel aan 
den geneesheer overgelaten, en eerst als de indicatie 
eenmaal gesteld was, dan had de chirurg, de hand- 
werker, het voorschrift uit te voeren. 
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Dit standpunt is, en terecht, verlaten. De chirurg, 
en dus ook de gynaekoloog, wil gaarne overleg plegen 
met den internist, waar dat noodig is, doch dan min- 
stens op voet van gelijkheid. En meestal acht hij dit 
overleg niet noodig. Tot deze laatste meening heeft hij 
ongetwijfeld het recht, mits dat hij voldoe aan de 
straks genoemde eischen voor het stellen van diagnose 
en indicatie. 

Doch zoowel ten opzichte der diagnose, als ten op- 
zichte der indicatie wordt nu ongeloofelijk veel gezon- 
digd, en meestal schijnbaar strafifeloos gezondigd, dank 
zij de antisepsis. 

Het zal wel het gemakkelijkst zijn wanneer ik met 
een paar voorbeelden U mijne meening duidelijk maak. 
En ik voeg er bij dat de voorbeelden, in algemeene 
termen gegeven, volkomen juist en mij in détails be- 
kend zijn. 

Ten aanzien van onvolkomen diagnosen is het geval 
typisch, dat men een buitenbaar moederlijke zwanger- 
schap aanneemt met bijna voldragen levende vrucht, dat 
men alles klaar maakt voor de in zulk een geval noo- 
dige operatie, dat men rechts en links zijne deskun- 
dige kennissen bij elkaar trommelt om de interessante 

operatie bij te wonen, den buik opent en eene 

gewone zwangere baarmoeder vindt, zoodat men zoo 
spoedig mogelijk den buik weer sluit en alleen maar 
heeft te hopen, dat noch moeder, noch kind schade 
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zullen hebben van de op verkeerde diagnose beproefde 
operatie. 

Of ook wel, dat men aan de patiënte zegt, dat zg 
een „gezwel" achter den uterus heeft; als van zelf 
sprekend er bij voegt, dat dit door eene operatie, zij 
het ook eene levensgevaarlijke operatie, verwijderd 
moet worden en het dan later blijkt, dat het „gezwel" 
niets anders is dan de achterovergekantelde baarmoe- 
der. Een toestand, die in de spreekkamer van den ter 
bevestiging der diagnose geconsulteerden geneesheer 
onmiddellijk, en zonder operatie of gevaar, verholpen 
kan worden. 

Of dat men bij eene vrouw, die onder den invloed 
eener beginnende zwangerschap vermeerdering van haar 
reeds lang bestaande slijmetterige afscheiding heeft, de 
zwangerschap — 3 maanden ver gevorderd — over 
het hoofd ziet, zich verbeeldt de baarmoederholte uit 
te krabben, een paar maanden later, na hernieuwd on- 
derzoek, verklaart dat de vrouw niet zwanger is en 
ook niet zgn kan, omdat men den uterus heeft ge- 
curetteerd en dan, nog vier maanden later, langs den 
natuurlijken weg een geheel normaal en voldragen 
kind ziet geboren worden. 

Ik zou deze voorbeelden nog gemakkelijk kunnen 
vermeerderen, doch doe dat niet, omdat zij sprekend 
genoeg zijn. Maar wel wil ik er nog twee opmerkin- 
gen aan toevoegen. 
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Ten eerste, dat ik de voorbeelden en ook de an- 
dere, die ik straks noemen zal, gekozen heb uit de 
praktijk van mannen, die meenen het recht te hebben 
zich specialist in gynaekologie te noemen. 

En ten tweede, dat men niet meenen moet dat ik 
beweer, dat de specialist altgd en in elk geval eene 
juiste diagnose moet en kan stellen. Iedereen stelt on- 
vermijdelijkerwijze nu en dan eene onjuiste diagnose. 
Hoe betreurenswaard dit feit ook ongetwijfeld zgn moge, 
toch is er nog wel eene lichtzijde aan te ontdekken. 
Ik ben van meening, dat er in den opbouw eener 
diagnose, mits die op rationeele en nauwkeurige wgze 
geschiedt, een buitengemeen groote onderwijzende kracht 
ligt, juist wanneer weldra daarop blijkt dat de diagnose 
verkeerd was. En zelfs wanneer uit het verdere beloop 
van het geval blijkt, dat de onjuiste diagnose niet te 
voorkomen was en daaruit ook geen vingerwijzing voor 
analoge gevallen te halen is, ook dan nog acht ik 
mededeeling van zulke feiten gewenscht. Al ware het 
slechts om, altijd en altijd weer, te wijzen op de 
moeilijkheden, die aan de diagnose in den weg kun- 
nen staan. Om deze reden heb ik zelf verscheidene 
door mij onjuist gestelde diagnosen gepubliceerd en 
was eene onjuiste diagnose mij altijd een welkom on- 
derwerp van bespreking voor mgne leerlingen. 

Maar, kan men al niet verlangen dat altgd eene 
juiste diagnose gesteld worde, wel kan men verlangen 
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dat de diagnose zoo juist mogelijk gesteld zg. En dat 
nu was in de gegeven voorbeelden en in analoge ge- 
vallen niet geschied. 

Deze slordigheid in het maken der diagnose wordt 
mogelijk gemaakt door het feit dat, dank zij de anti- 
sepsis, de buikchirurgie en de geheele operatieve gy- 
naekologie zoo betrekkelijk weinig gevaarlijk is. Ware 
het anders, de gynaekologen in kwestie zouden hunne 
vingers wel thuis houden en al wilden zg dat niet, 
de patiënten zouden wel wegblgven. 

En om eventueele kriebelingen van het eigen gewe- 
ten, of aanmerkingen van een of anderen collega te 
sussen, hebben de bedoelde operateurs, mits de buik 
maar geopend is, altijd nog het achterdeurtje open van 
de operatie te betitelen als „proeflaparotomie". 

Duidelijker nog wordt de nadeelige invloed der an- 
tisepsis, waar het geldt het stellen der indicatie. 

Men behoeft geen gynaekoloog, zelfs geen medicus 
in het algemeen te zijn, om te weten, dat er in de 
laatste jaren een ware furor operativus heerscht. Een 
furor operativus, die zich uit als furor operandi in de 
eerste plaats, maar ook als furor operari. 

Misschien is de term, woede om geopereerd te wor- 
den ietwat sterk, maar eene zekere neiging daar- 
toe is toch inderdaad niet te miskennen bij tal en 
tal van de patiënten, die tegenwoordig 4en gynaekoloog 
bezoeken. Het gaat moeilijk daarvan concrete voor- 
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beelden te geven, maar men zal mij ook zonder dat 
wel gelooven als ik zeg, dat in mijn spreekkamer her- 
haaldelgk patiënten komen, die min of meer ontstemd 
zgn, omdat hare kwalen, naar mijne meening, geene 
operatieve behandeling noodig maken. Mocht men den- 
ken dat ik overdrijf, dan herinner ik er aan hoe, een 
jaar of wat geleden, de naam van een jong operateur 
in Indië tot stam van een werkwoord geworden was, 
ten bewijze hoe populair het geopereerd worden daar 
destijds onder de dames was. 

Met opzet zeg ik „onder de dames'', want het is 
een treurig privilege van de sociaal hooger geplaatsten, 
dat zg, dank zij halve kennis en kwart begrip, dank 
zg de „picked up knowledge" uit tijdschriften en ge- 
sprekken eerder door den furor operativus worden 
aangetast dan zij, voor wien de couranten-geneeskunde 
een gesloten boek is. 

Doch ook hier weer schuilt het gevaar veel meerbg 
den medicus dan bij de patiënte en de furor operandi 
is veel bedenkelijker dan de furor operari. 

Die opereerwoede, zooals gezegd, mogelijk gemaakt 
door het betrekkelijk zoo geringe gevaar dat, dank zij 
antisepsis en asepsis aan gynaekologische operaties 
verbonden is, heeft verschillende oorzaken. Als zooda- 
nig moet allereerst genoemd worden de groote plaats, 
die aan de operajtieve behandeling in de vaklitteratuur 
wordt toegekend. Een groot deel der gynaekologische 
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tijdschriften wordt ingenomen door casuistische mede- 
deelingen van operaties, met of zopder goeden grond 
ondernomen. Zoo moet de jeugdige medicus wel den 
indruk krggen, alsof eigenlgk het opereeren zelf de 
hoofdzaak der gynaekologie, wat zeg ik, alsof het de 
gynaekologie was. Door dien indruk is het duidelijk, 
dat, waar de „struggle for life" het noodig maakt 
naam te maken, de weg daartoe slechts, of althans in 
hoofdzaak, gezocht wordt in het verrichten van opera- 
ties. Daarmede worden twee vliegen in één klap ge- 
slagen; men spaart zich de moeite van eene lastige 
behandeling en dikwijls zelfs van eene goede diagnose 
en bezorgt zich in grooteren of kleineren kring den 
naam van goed operateur te zgn. 

Er zgn twee ziektetoestanden, die in den laatsten 
tgd het twgfelachtige voorrecht hebben het geliefkoosde 
exerceerterrein te zgn van de opereerende gynaekolo- 
gen. Dat zijn de fibromyomen, de goedaardige bind- 
weefsel-spier-gezwellen van de baarmoeder en de lig- 
gingsafwgkingen van dat orgaan. 

Wat de eerste betreft, zoo heeft eenigen tgd geleden 
Dr. van Tussenbroek niet geheel zonder grond, 
zij het gelukkig ook niet geheel zonder overdrijving, 
kunnen schrijven, dat in Nederland het er meer en 
meer toe kwam, dat de diagnose fibromyoom gelgk- 
stond met het aanraden eener levensgevaarlgke operatie. 
Dat ik, niettegenstaande ik degene ben die in Neder- 
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land de grootste serie dier gezwellen geopereerd heeft, 
het recht %b (ite< uitspraak overdreven te noemen, dat 
kunnen mgne Leidsche leerlingen getuigen. Maar dat 
zij niet geheel ongegrond is, kan ik bewijzen, door uit 
vele gevallen van dien aard er een te noemen waarin, 
nadat de patiënte jaren lang onder behandeling was voor 
een uitzakking, eindelijk een matig groot fibromyoom 
ontdekt wordt en nu, zonder ook maar van eenige 
andere therapie te spreken, onmiddellijk tot eene, niet 
ongevaarlyke, operatie geraden wordt. 

Door zulke feiten wordt het verklaarbaar, dat dezer 
dagen Abel, een duitsch gynaekoloog, er toe kwam te 
gaan betoogen dat, aangezien de patiënten aan het 
fibromyoom zelden, en aan de daartegen ondernomen 
operatie meermalen bezwijken, dit soort gezwel eigenlijk 
nooit dient te worden geopereerd. Een betoog dat, vond 
het ingang, weer tot schade van de patiënten zou zijn. 

Neen! en nogmaals neen! niet de myoomoperatie 
moet op zgde gezet worden, maar slechts degenen, die 
haar zonder goeden grond verrichten, moeten dat lot 
ondergaan. Want slechts hun overdreven en ongemoti- 
veerde actie veroorzaakt eene overdreven reactie als 
die van Abel. 

Nog erger is het gesteld met de operatieve behande- 
ling der liggingsafwijkingen en speciaal der achter- 
overkanteling van de baarmoeder. Bij deze laatste heeft 

men te doen met eene afwijking, die somwijlen geene, 

2 
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dikwgls zeer hinderlgke, enkele malen zeer ernstige 
verschgnselen teweegbrengt. Doch, onverschillig hoe die 
verschgnselen zgn, in de overgroote meerderheid der 
gevallen is eene doodonschuldige behandeling, het aan- 
leggen van een steunapparaat, een pessarium, voldoende 
om deze liggingsafwijking te genezen. Wanneer dan ook 
geene bgkomende omstandigheden deze pessariumbe- 
handeling ongeschikt maken, of wanneer niet het zeld- 
zame geval zich voordoet, dat geen enkel pessarium de 
klachten doet verdwgnen, dan is operatieve behandeling 
van de achterovergekantelde baarmoeder overbodig niet 
alleen, maar ongeoorloofd. Ongeoorloofd blgft toch die 
behandeling, zoolang zg niet absoluut even onschuldig 
is als het goed aangelegde pessarium. 

Welke kwalificatie nu te geven aan de handeling van 
den gynaekoloog, die, zonder de eenvoudige pessarium- 
behandeling zelfs te noemen, aan de patiënte, welke blijkt 
eene retroflexie te hebben, na het eerste onderzoek on- 
middellgk raadt zich te laten opereeren? Liefst met de 
bg voeging dat de operatie, eene ventrofixatie, volkomen 
onschuldig is ! 

Uiterst instructief is in dit opzicht wat in de laatste 
jaren in Duitschland, en in het bgzonder in Berlijn, 
is geschied. Daar is onder eenige jongere gynaekologen 
een ware wedren gehouden op het stuk van operatieve 
behandeling der achterovergekantelde baarmoeder. „Die 
Gebarmutter gehort nicht in die Bauchhöhle, sondern in 
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die Beckenhöhle" luidde het aphorisme van Freujïd en 
toen de vaginale weg ter operatieve behandeling der retro- 
flexie eenmaal bewandeld was, vond die uiting van den 
Straatsburger hoogleeraar bg de bedoelde Berlijners een 
gunstig oor. Dührssen, Mackenrodt, Winter (een- 
voudigheidshalve maar alphabetisch opgenoemd) e. a. 
vonden elk hun eigen methode uit. Al zijn daarvan 
slechts de détails verschillend, zij gaven hen toch ge- 
legenheid tot een soms zeer scherpen strgd over het 
voordeel van de eene methode boven de andere en over 
de prioriteit van deze of gene modificatie. 

Eerst beweerde Mackenrodt dat de buikholte niet 
geopend moest worden en dat de draden niet door 
het peritoneum gelegd moesten worden, dan was de 
operatie ongevaarlijk en afdoende. Daarop kwamen Win- 
ter en DüHRSSEN met de mededeeling, dat dit niet 
voldoende was en het peritoneum wel gekliefd moest 
worden of althans de hechtingen door het peritoneum 
heen moesten gaan. Dat gaf ook Mackenrodt toe en 
nu was maar de vraag, wie de meeste retroflexies ope- 
ratief zou behandelen ? Het is althans niet mogelijk een 
anderen indruk te krijgen, wanneer men leest hoe de 
genoemde gynaekologen twee, drie, vierhonderd gevallen 
van achteroverkanteling operatief behandelden, zoodat in 
de vergadering der „Gesellschaft für Geburtshülfe und 
Gynaekologie" te Berlgn van 11 November 1895 zonder 
tegenspraak kon gezegd worden, dat Ja allein in Ber- 
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lin miodestens 1000 Frauen mit vaginaefixirtem Uterus 
herumlaufen mussen." En dat terwijl Olshausen, een 
dergenen die het eerst en veel langer geleden eene 
operatiemethode ter behandeling der retroflexio uteri 
aangegeven hebben, in het geheel slechts weinige, ik 
meen 35, gevallen gezien had, waarin hg eene opera- 
tieve behandeling noodig keurde. 

Doch wat geschiedt? Het blgkt dat de wedren er een 
met hindernissen was en dat de hindernissen, in casu 
levjen en gezondheid der vrouw, er het loodje bij leg- 
gen konden in plaats van het renpaard-operateur, en dat 
de heeren te weinig er aan gedacht hebben, dat men 
Freund's aphorisme beter zoo zou wijzigen: de baar- 
moeder behoort daar, waar zij geen kwaad doet. Immers 
een ander kwam korten tijd geleden met de mededeeling 
van een geval, waarin de vaginofixatie (vaginaefixura 
volgens de puristen) oorzaak geworden was van de nood- 
zakelijkheid eener keizersnede. Analoge waarnemingen 
schoten als paddestoelen op en de juichkreten over het 
record der vaginofixatie verstomden. Ja, — dat deden 
zg, maar met eene verbluffende onbeschaamdheid (wil 
men het anders, met eene deerniswaarde naiveteit) wordt 
eene nieuwe variant voorgesteld en aanbevolen, nl. de 
vesicaefixura. Dat eene fixatie van den fundus uteri 
aan de blaas, zij moge dan eene directe of eene indi- 
recte zijn, gevaren moet opleveren tgdens de zwanger- 
schap, ligt voor de hand. Slechts dan kunnen die ge- 
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varen uitblijven als van fixatie geen sprake is en dan 
is ook de geheele operatie onnoodig. Doch wie meent, 
dat operatielustige gynaekologen zich door zulke rede- 
neeringen zullen laten afschrikken, kent hen niet. Het 
plan is, er weer op los te gaan alsof er geen pes- 
sarium in de wereld bestond en alsof de vrouw, dat 
edelste product der schepping, slechts geschapen was 
om operatief-gynaekologische „Studienfalle'' te leveren. 
Hard moge ik schgnen in wat voorafgaat, ik ben het 
niet, zooals ik met een enkel citaat zal bewijzen. 

Aan het einde eener mededeeling over zijne nieuwe 
methode zegt Mackenrodt doodleuk ; „Dieindikationen 
dieser Operation beruhen in der Retroflexio uteri mo- 
bilis und in der Komplikation des Prolapses." En 
eenige weken later verklaart hg, nadat de vesicae- 
fixura een maand of wat door hem is toegepast: „Ich 
halte auf Grund der bisherigen Erfahrungen die Ope- 
ration geradezu für ideal, ihr gehort unter den vagi- 
nalen Operationen die Zukunft." 

Commentaar is verder wel overbodig en mg dunkt, 
dat ik mij ontslagen mag rekenen van meer bewijs, hoe 
de antisepsis gevaarlijk is geworden, omdat zij opereeren 
op slechte indicatie heeft vergemakkelgkt. 

Slechts dit wil ik er nog aan toevoegen, dat ook de 
verloskunde niet geheel vrij gebleven is van dit na- 
deelig gevolg der antisepsis. Ik denk daarbij niet aan 
de diepe cervixincisies van Dührssen, omdat deze ge- 
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lukkig weinig aanhangers gevonden hebben, maar wel 
aan de straks genoemde herleefde operatie van SiaAULT, 
de symphyseotomie. 

Onverschillig of men aan de schaambeensnede dan 
wel aan de z. g. n. sectio caesarea op relatieve indicatie 
de voorkeur geeft, zal men met mij moeten afkeuren 
dat bij een plat bekken van lOYg c.M. conjugata incli- 
nata de schaambeensnede verricht wordt, zooals door 
Gaulard te Rijssel gedaan is, naar mij uit eene mede- 
deeling op de laatste vergadering der „Société obstétricale 
de France'' is gebleken. Gelukkig kan ik zeggen, dat het 
verrichten van eene niet geheel ongevaarlgke verloskun- 
dige operatie wegens eene bekkenvernauwing, die nauwe- 
lijks eenige stoornis in het beloop der baring en geen 
gevaar voor moeder of kind behoeft te brengen, eene 
groote uitzondering is en dus hier de afkeuring minder 
scherp behoeft te zgn dan bij de straks besproken gy- 
naekologisch-operatieve „sport". 

Het spreekt wel van zelf dat ik noch de eerste, noch 
de eenige ben, die zgn stem verheven heeft tegen de 
overdreven opereerneiging der hedendaagsche gynaeko- 
logie. Om slechts twee medestanders te noemen, een 
ouderen en een jongeren, wgs ik op Priestley in En- 
geland en op Walton in België. Maar toch sta ik op iet- 
wat ander standpunt dan de eerstgenoemde. Priestley, 
zelf alleen obstetricus en geen operateur, veroordeelt min 
of meer blindelings verschillende operaties, zonder daar- 
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van de voordeelige zgde zelfs maar te willen erkennen. 
Hij spreekt b. v. met groote verontwaardiging van de 
pogingen om door castratie hysterie te genezen en werpt 
dergelgke pogingen zonder onderscheid ver weg. Nu, 
wanneer het inderdaad de bedoeling is de hysterie te 
doen verdwijnen, dan deugt zeker de castratie niet. 
Maar Pbibstley gaat ongetwijfeld in zgne afkeuring 
te ver, wanneer hij de castratie als middel ter be- 
strijding van eene bepaalde uiting der hysterie^ van de 
bekkenneuralgie, verwerpt. 

Om niet misverstaan te worden in wat ik hier- 
voor heb gezegd, wil ik dit met nadruk zeggen en 
iets nader toelichten bovendien. Door de castratie, gecom- 
bineerd met de verwijdering van den uterus, hebben 
zoowel RiCHELOT en ik, als anderen, vrouwen die 
soms jaren lang een volkomen ziekelijk leven geleid 
hadden, weer tot gezonde, voor zich zelf en voor hare 
omgeving bruikbare menschen gemaakt. Men behoeft 
slechts een enkele maal de dankbaarheid, de gerecht- 
vaardigde dankbaarheid van zulke patiënten gezien te 
hebben om te weten, hoe verkeerd het zou zgn de 
operatieve behandeling hier ter zijde te zetten. Ja, in 
theorie hebben de psychiaters volkomen gelijk, dat, al 
genezen wij gynaekologen dergelijke patiënten, de 
wijze van genezing eene weinig gewenschte is. Maar 
zoolang de psychiaters het niet en wg het wel kunnen, 
zal toch voor sommige gevallen de door bekkenneuralgie 
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geleverde indicatie voor de uterusexstirpatie blijven gel- 
den. Ik zal de eerste zgn om met vreugde den dag te 
begroeten, waarop de psychiater-neuroloog dergelijke 
patiënten zal kunnen genezen, maar zoolang die dag 
nog niet gekomen is, luidt de vraag: wat is beter, een 
zieke vrouw met, of een gezonde vrouw zonder uterus? 
En daarop geven de patiënten zelf het antwoord. 

Deze kleine uitweiding heb ik mg veroorloofd, eens- 
deels om te doen zien, dat men mgne beschouwingen 
niet kan te niet doen met te zeggen „quand Ie diable 
devient vieux, il se fait ermite", maar anderdeels om ook 
hier nog eens met nadruk te waarschuwen tegen de 
meening, als zou de uterus-exstirpatie het onmiddellijk 
toe te passen middel zijn tegen ernstige bekkenneuralgie. 
Het komt dus daarbg weer op hetzelfde neer, niet de 
operatie zelf verdient afkeuring, maar het verrichten 
der operatie op slechte indicatie en op lichtvaardige 
gronden. 

Wanneer in het voorafgaande al de gevaren opge- 
somd waren, die de hedendaagsche gynaekologie op- 
levert ; wanneer daarmede het zondenregister afgesloten 
was, dan was het reeds erg genoeg, maar helaas! het 
is nog erger. Velpeau, de bekende chirurg, heeft eens 
beweerd, „tous les specialistes sont des charlatans", en 
er is een kern van waarheid in die boutade. Het dui- 
delijkste gevolg van de thans zich hoe langer hoe 
meer ontwikkelende specialiseering in de praktische 
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geneeskunde is, dat men de regels van Faust zoo 
lezen moet: 

Der Geist der Medicin ist leicht zu fassen 
Man durchstudiert eine ganz kleine Welt 
Um ja doch nichts so geh'n zu lassen 
Wie's Gott gefallt. 

Alles wordt behandeld en elke kleine afwgking moet 
verholpen worden. En onwillekeurig loopt de specia- 
list gevaar van te willen ^ alles aus einem Punkte 
curiren" en van te vergeten, dat hij geen orgaan, 
maar een mensch behandelt. Meer nog dan voor andere 
specialisten dreigt dat gevaar voor den gynaekoloog. 
Bij het leekenpubliek is de meening vrij algemeen 
gangbaar, „que la femme est un uterus avec des orga- 
nes tout autour", en voor kwalen, waarvoor niet gauw 
langs anderen weg genezing te vinden is, wordt bij 
den gynaekoloog hulp gezocht, omdat het wel kon zgn 
„dat er inwendig iets niet in orde was". Bestaat er 
inderdaad eenig voor de patiënte zelf waarneembaar 
ziekelijk verschijnsel van den kant der genitalia, dan 
is het verband tusschen algemeene, verwijderde verschgn- 
selen en genitaallijden voor haar duidelijk en dus de 
gang naar den specialist onvermijdelijk. 

En dddr ligt nu juist het groote gevaar! 

Onderzoekt men het genitaalapparaat van eene 
vrouw, die kinderen gebaard heeft, dan vindt men er 
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nooit, en van eene nullipara haast nooit, een dat ge- 
heel voldoet aan alle eischen om normaal genoemd te 
worden. Dan wordt de diagnose, en meestal anatomisch 
volkomen terecht, gesteld op ontsteking van een of 
ander deel der genitalia. Maar, in plaats van in zulk 
een geval van de doodonschuldige afwgking niets aan 
de patiënte te zeggen, wordt het schrikwekkend 
woord „ontsteking" uitgesproken en er aan toegevoegd 
dat behandeling „noodzakelgk" is. Geruststellend laat 
men er op volgen, dat geene „operatie" noodig is, doch 
om met des te meer nadruk op de locale behandeling 
te kunnen aandringen. En dan gaat het lieve leven 
aan den gang! 

Irrigaties, tamponnade, injecties, scarificaties, cauterisa- 
ties, curettage, galvanisatie, massage, alles komt er aan 
te pas om eene kwaal te genezen, die, primo, niet het 
minste kwaad kan en, secundo, uiterst moeilijk te ge- 
nezen is. 

Het is niet uit dwarsdrijverg, dat ik zoo dikwgls 
dergelgke patiënten ïngne spreekkamer uitstuur met 
de boodschap: de eenige raad, dien ik u geven kan, is 
zoover mogelgk van al wat gynaekoloog is weg te blij- 
ven. Eene herhaalde locale behandeling der genitalia 
heeft, dat spreekt van zelf, een zeer nadeeligen invloed 
op het zenuwstelsel en het gemoedsleven der vrouw. 
Die invloed verschilt bg de eene en bij de andere, ^ 
maar hij bestaat altijd en een groot deel der straks 
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bedoelde vrouwen, die ten slotte aan de „castration 
utérine" moeten worden onderworpen, zijn jaren lang 
behandeld geworden voor afwijkingen die niets betee- 
kenen, zelfs dikwijls nog jaren lang behandeld, nadat 
de primitieve afwijkingen al lang voorbijgegaan waren. 

Degene die uitgaat van de leer, dat hij elke kleine 
afwgking der vrouwelijke genitalia moet behandelen 
tot zg geheel geweken is, zal ten slotte misschien veel 
normale genitalia, maar zeker veel abnormale vrouwen 
afleveren. 

Let wel, ik heb hierbg volstrekt niet op het oog 
eene op zich zelf verkeerde behandeling, zooals ik bv. 
onlangs nog zag van eene patiënte die eerst eenmaal, 
toen tweemaal en eindelijk driemaal 's weeks met nitras 
argenti-oplossing gepenseeld was voor prolapsus vaginae, 
maar eene volkomen juiste behandeling van de be- 
staande genitaalafwgking. 

Eene volkomen juiste behandeling, die evenwel gevaar- 
lijk wordt, omdat zij plaatselgk een gunstig, maar op 
den algemeenen toestand een hoogst ongunstig effect 
heeft. Tegen dat gevaar dient de specialist zelf te 
waken, maar dient ook de huisarts zijne voorzorgs- 
maatregelen te nemen en dient, want, helaas! dat is 
noodig geworden, ook het publiek zelf gewaarschuwd 
te worden. Wat er voor onheil aangericht wordt met 
de zoogenaamde kleine gynaekologie laat zich moeilgk 
beseffen en ook hier bezwaarlijk met voorbeelden aan- 
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geven. Maar dat ook daar een groot gevaar van de 
hedendaagsche gynaekologie schuilt, dat laat zich niet 
ontkennen. 

Aan het slot van mgne korte beschouwingen geko- 
men, wil ik er nog één ding aan toevoegen. En wel 
dit, dat het ten eenenmale niet in mgne bedoeling ligt 
het voor te stellen alsof ik mij zelf geheel en al vrij 
dacht van de smetten, die aan de hedendaagsche gy- 
naekologie kleven. Te dien opzichte durf ik mg slechts 
vrij te verklaren van meedoen aan wat ik onlangs zoo 
juist als „Geschaftsgynaekologie" hoorde aanduiden. 

Reeds Ambroise Pare heeft gezegd: 

Celui qui pour auoir 
Et non pas pour sgauoir 
Se fait Chirurgien 
Manquera de pouvoir. 

Met hen, die dit vergeten, verlang ik niet op ééne 
Ign gesteld te worden. Van hen, en van hen alleen, 
vrees ik de „concurrentie" en dat wel niet voor mij 
zelf, maar voor de hulpzoekende Igderessen. Maar ove- 
rigens geldt ook hier: „wg allen struikelen dagelijks 
in velen," doch het is noodig, dat men de gevaren kent, 
om die te kunnen vermijden, dat men de struikelblok- 
ken goed beziet, om deze te kunnen ontwgken. Dat is 
noodig voor den praktiseerenden geneesheer, en dubbel 
noodig voor den onderwijzer van eenigen tak der ge- 
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neeskunst, die, door woord en daad altijd en altijd weer 
zijne leerlingen herinneren moet aan de spreuk, die met 
gulden letteren in elke medische leerzaal geschreven 
mocht staan: primum est medici ne noceat! 



Mijne Heeren Bestuurderen dezer stad! 

Door U benoemd tot Hoogleeraar in de verloskunde 
en de leer der vrouwenziekten heb ik geen oogenblik 
geaarzeld die benoeming aan te nemen. Noch de vele 
vriendschapsbanden, die mij aan mijn vroegere woon- 
plaats bonden, noch de overweging dat ik de oudste, 
de roemruchtigste Nederlandsche Universiteit voor de 
jongste ging verwisselen, heeft mij bg het nemen van 
dit besluit kunnen terughouden. Maar waar men het 
mij min of meer euvel duidt, dat ik de Leidsche 
Hoogeschool ontrouw werd, wat voor mg slechts door 
GoMMARUS schijnt te zijn geschied, gevoel ik mij ver- 
plicht hier aan U te zeggen waarom ik gaarne een 
Uwer ambtenaren geworden ben. 

Het klinische gedeelte van het geneeskundig onder- 
wijs heeft aan zeer bgzondere middelen behoefte om 
zoo goed mogelijk te zijn. Terwgl de litterator, de 
jurist, de theoloog met eene goede boekerij geholpen 
is voor zgn wetenschappelijken arbeid en met een 
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goed lokaal voor zijn onderwijs; terwgl de natuur- 
philosooph, de anatoom, de physioloog, de hygiënist, 
de patholoog-anatoom, enz. daarenboven nog een labo- 
ratorium noodig heeft, dat goed is ingericht en goed 
gesubsidieerd wordt, heeft de klinikus nog wat anders 
noodig en dat is: zieken. Het ligt voor de hand, dat 
het aantal der zieken, die in eene onderwgsinrichting 
hulp komen zoeken, grooter zgn zal in eene groote 
stad dan in eene kleine. Vandaar dan ook dat ik reeds 
een vijftal jaren geleden, in de openingsrede van eene 
algemeene vergadering der Maatsehappg tot bevorde- 
ring der. Geneeskunst heb uitgesproken „dat naar paijne 
meening Amsterdam, de eenige stad die door hare 
grootte gelegenheid heeft voor uitgebreid onderwgs in 
speciale takken der geneeskunde, zeker als Universi- 
teit behouden moet blijven." Het onmiddellgke voor- 
deel, dat de groote stad aanbiedt boven de kleine, is 
dat de loopende patiënten, degenen die de polikliniek 
bezoeken, in veel grooteren getale komen opdagen. En 
dat voordeel is vooral groot voor bijzondere takken der 
geneeskunde, zooals de gynaekologie is. Hoe bedroe- 
vend klein het aantal bezoeksters der Leidsche gynaeko- 
logische polikliniek is, daarvan weten mijne vroegere 
Leidsche leerlingen te getuigen, die zoo dikwijls wer- 
den weggestuurd, omdat er geene nieuwe patiënten 
waren. En zonder dat het iemand eenig geld, of 
iemand anders dan den hoogleeraar en zgn assistenten 
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eenige moeite kost, valt dat bezwaar te Amster- 
dam weg. 

Welke waarde groot poliklinisch materiaal voor het 
onderwgs heeft, is duidelijk aan wien bedenkt, dat in 
de polikliniek in de eerste plaats tal en tal van lichte 
afwijkingen voorkomen, gelijk de student, eenmaal arts 
geworden, die vooral ter behandeling zal krijgen. In 
de poliklinische lessen kan dus de onderwijzer met 
kracht en met vrucht werkzaam zgn in de richting 
straks door mg aangegeven. Daar kan hij leeren in 
welke gevallen wèl, in welke gevallen geen behande- 
ling noodig is. Daar kan hij de eenvoudige, alledaagsche 
behandeling onderwijzen die ieder medicus dient te 
kennen. Daar kan hg doen zien hoe gynaekologisch 
behandelen en opereeren niet synoniem zijn. Moge dit 
voor den medicus-kunstenaar al niet zoo verlokkend 
zgn als de klinische behandeling der patiënten, voor 
den medicus-onderwijzer is de polikliniek van onmis- 
bare waarde. 

De grootere gynaekologische polikliniek, ziedaar dus 
de eerste reden van mijn komen naar Amsterdam. 

Maar behalve in de polikliniek worden ook in de 
kliniek zieken behandeld en wordt ook daar de zieken- 
behandeling dienstbaar gemaakt aan het onderwijs. 
Daar heeft de klinikus zijnen leerlingen te onderwgzen 
hoe men zoo nauwkeurig mogelijk de diagnose stelt, hoe, 
als eenmaal de diagnose gesteld is, daaruit de indicatie 
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ter behandeling voortvloeit. Daar kan hij uitvoeriger 
de verschillende behandelingsmethoden bespreken en 
hunne waarde onderling vergelgken en er eene keuze 
uit doen, waarbij hij zich heeft te laten leiden door 
het belang' der patiënte alleen en door niets anders. 
Hoe meer hg gelegenheid heeft, eensdeels de in de 
klinische lessen voor te stellen ziektegevallen te va- 
riëeren, anderdeels serieën van analoge ziektegevallen 
te demonstreeren, om te wijzen op de verschillende in- 
dicaties en op de verschillende behandelingsmethoden, hoe 
vruchtdragender dit deel van zijn onderwijs zijn zal. 
En ook mijn klinisch onderwijs kan in Amsterdam 
beter zijn dan in Leiden. Met hoeveel moeite ik het 
in Leiden zoover kon brengen, dat ik geregelde kli- 
nische demonstraties kon geven, dat weten mijne Leidsche 
leerlingen niet. Maar mgne assistenten, die achter de 
schermen gekeken hebben, weten dat maar al te goed. 
Wel is waar zou het in Leiden beter, veel beter kun- 
nen zgn dan het is, maar de Regeering ziet over het 
hoofd, wat Gij, Mijne Heeren Bestuurderen van Am- 
sterdam, niet vergeet, nl. dat geld, uitgegeven voor kli- 
nische ziekeninrichtingen niet in de eerste plaats op 
de onderwijsrekening geschreven moet worden, maar 
op de rekening van de Armenzorg. Klachten over het 
dure Leidsche ziekenhuis worden herhaaldelgk geuit, 
zonder dat er ooit rekening mede gehouden wordt, 
dat in die inrichting zieken uit alle oorden des lands 
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worden behandeld en verpleegd en dus de uitgaven door 
den Staat ten behoeve van dat ziekenhuis gedaan, grooten- 
tendeels direct der gemeenschap ten goede komen. Dat 
de inrichting van het Leidsche ziekenhuis zelf verre 
van volledig is, heb ik nog onlangs door een opzet- 
telijk onderzoek aangetoond. Wij medici zgn zoo ge- 
v^roon er aan te denken, dat post en propter niet altijd 
samenvallen, dat ik hier alleen zal zeggen, dat 7La mijn 
rapport de Regeering besloten heeft de gelegenheid tot 
ziekenverpleging .... nog wat in te krimpen ! 

Het grootere klinische materiaal voor gynaekologisch 
onderwijs, ziedaar de tweede reden van mijne komst 
naar Amsterdam. 

En eindelijk de derde reden. Deze bestaat in de 
ruimere gelegenheid voor klinisch verloskundig onder- 
wgs. Het aantal baringen, dat te Leiden door de stu- 
denten wordt bestuurd, is bgna tweemaal grooter dan 
wat in de Amsterdamsche kraaminrichting geteld wordt. 
Maar hier zijn het klinische baringen, die voor het 
onderwijs groote beteekenis hebben, te Leiden zijn het 
voor ^/lo poliklinische gevallen, d. w. z. zulke, waarbij de 
baring in de stad door een candidaat bestuurd wordt. Een 
dergelijke verloskundige polikliniek heeft groote waarde 
om den aanstaanden medicus te leeren op eigen beenen 
te staan, groote waarde voor het obstetrisch onderwijs 
heeft zij slechts voor zeer enkelen, doch voor de 

meesten niet. 

2 



34 

Redenen te over, naar mij dunkt, om mijn heengaan 
van de Universiteit waar ik gevormd ben, waar ik 
eerst assistent en later hoogleeraar was, te verklaren. 
Te meer, omdat door U reeds aan mijn voorganger 
beloofd was, waarvan ik nu eerst mijn onderwijs zal 
kunnen doen profiteeren, de bouw van de zoo noodige 
nieuwe vrouwenkliniek, waarin verloskundige en gynae- 
kologische afdeeling, thans gescheiden, weer vereenigd 
zullen worden. 

Wat ik U in dit opzicht behoefde te vragen was 
slechts het bepalen van een korten termijn, waarop de 
kliniek gereed zal zijn en het daaraan toevoegen van 
eene kleine uitbreiding om mij gelegenheid te geven, 
door vergemakkelijking van mijn praktischen arbeid 
buiten het onderwijs, ook nog tijd voor eigen studie 
beschikbaaf te hebben. 

Voor Uwe welwillendheid betuig ik U hier mgnen 
weigemeenden dank en ik voeg er aan toe, dat het 
mijn ernstig streven zijn zal te maken, dat de op mij 
gevallen keuze U niet berouwe en Amsterdam ten 
goede kome. 

Mijne Heeren Curatoren! 

Wat ik in de voorafgaande zinsnede gezegd heb, 
moge ook als tot U gericht beschouwd worden, daat 
toch op Uwe voordracht de Gemeenteraad mij heeft 
aangesteld. Vergunt mij alleen hierbg de hoop uit te 
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spreken dat ik, wanneer dat noodig mocht zgn, bij U 
denzelfden steun viaden zal, dien ik voor mij bij Uw 
Leidsche ambtgenooten., ik mag zeggen zonder uitzon- 
dering, gevonden heb. 

Mgne Heeren Hoogleeraren! 

Hoewel voor velen Uwer een vreemdeling wil ik 
gaarne een der Uwen worden, zeker als ik ben van eene 
hartelijke ontvangst. Daarop mag ik toch ongetwgfeld 
rekenen, gelgk Gij van Uwe zijde rekenen kunt op 
collegialen zin bg mij. In het bgzonder weet ik dat 
ik rekenen kan op eene hartelg ke ontvangst bij U, 
Mgne Heeren Hoogleeraren der medische faculteit, en 
dat is mij buitengewoon aangenaam. 

De wgze waarop ik door U aan het curatorium ben 
aanbevolen, heeft mij zeer getroflfen. Immers daar zgn 
er onder U van wier aard en karakter de mgne zeer 
verschillen en dat Gij allen mg tot Uw ambtgenoot 
wilt hebben, reken ik mij daarom tot een hooge, 
zeer hooge eer! 

Eene eer evenwel, die mg ook verplichtingen oplegt. 
Om daaraan te kunnen voldoen zal ik ongetwijfeld dik- 
wijls Uw hulp, Uw steun. Uw raad noodig hebben. 
Wanneer ik het gewaagd heb die verplichtingen op mij 
te nemen, dan is het in de vaste overtuiging, door Uw 
vriendschappelijke ontvangst na mgn benoeming nog 
versterkt, dat Gij mg Uw hulp niet zult onthouden. 
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Helaas! dat ik niet meer om hulp zal kunnen aan- 
kloppen bg den vriend uit mijn studententgd, bg van 
Haren Noman! Zijn droevig heengaan wierp de eerste 
schaduw op mijn nauw begonnen Amsterdamsch pro- 
fessorenbestaan. Zgne ledige plaats in Uw gelid is een 
andere reden, waarom dit uur lang niet alleen een uur 
van onverdeelde vreugde voor mij is. Stelde ik zijne 
aanwezigheid bij mgne inaugureele oratie indertijd te 
Leiden op hoogen prgs, dubbel mis ik dan ook nu 
den trouwen studiegenoot hier. 

En zoo brengt Noman's nagedachtenis, de herinne- 
ring aan ons gemeenschappelijk studentenleven te Leiden 
mg tot U, mijne Leidsche vrienden van vroegeren en 
lateren datum. 

Het is wel niet noodig dat ik het hier zeg, maar 
zeggen wil ik het toch, dat, al heb ik Leiden verlaten, 
ik dat niet gedaan heb omdat Uw vriendschap voor 
mg geene waarde had. Integendeel, het eenige wat mij 
het heengaan uit Leiden zwaar maakt, maar dan ook 
zeer zwaar, is, dat ik U zoo al niet geheel zal missen, 
dan toch veel minder zal bezitten. Zoo dikwgls Uw weg 
naar de hoofdstad voert, zegt U dan, dat mgn huis en 
mijn hart voor U openstaan, vergeet dan tgdelgk dat 
ik Amsterdammer geworden ben en zoekt in mij den 
ouden Leidschen vriend, gelijk ik dien in U hoop te 
zullen big ven vinden. 
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Ten slotte een woord tot U, Mijne Heeren Studenten ! 

Ik zal bij U de plaats innemen die vervuld geweest 
is door een man, die zoowel Uw vriend als de mijne 
was. Wat wij in van der Met op prijs stelden was 
zijn helder verstand, zijne bereid vaardigheid om te 
helpen waar hij kon, zijne welwillendheid jegens ieder- 
een die met hem in aanraking kwam, zgn goed hart 
en zgne aanstekelgke opgewektheid. Dat al die goede 
eigenschappen ook door U in hem zeer gewaardeerd 
werden is mij volkomen bekend. 

Wat ik beter dan Gy in van der Met kon appre- 
ciëeren was zijne uitgebreide kennis en zijne nauwkeu- 
rige wijze van werken. Dat geldt zoowel zijn theo- 
retisch als zijn praktisch werken, zoowel zijn weten 
als zijn kunnen. 

Hij was een goed verloskundige in de eerste plaats, 
maar ook een goed gynaekoloog. Van hem was geen 
opereeren op lichtzinnige indicatie te vreezen, maar waar 
hij eenmaal operatieve hulp noodig achtte daar voerde 
hij het mes met meesterhand. De schitterende resulta- 
ten, door hem met de sectio caesarea verkregen, zijn 
alleen reeds voldoende om dit te bewgzen. 

Het is niet noodig hier uitvoerig te zeggen wat de 
wetenschappelijke arbeid van van der Met geweest 
is. Dat is reeds, beter dan ik het zou kunnen doen, 
geschied door een van zgne vroegere leerlingen, door 
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Dr. van de Poll. Slechts wijs ik er op hoe het feit, 
dat achter van der Mey's levensbericht voor het eerst 
zijne inaugureele oratie is afgedrukt geworden, een 
anderen hoogst beminnelgken karaktertrek toont, n.1. 
zijne bescheidenheid. 

Wat Gg daarentegen, Mgne Heeren Studenten, beter 
dan ik in hem, hebt kunnen waardeeren, dat was zijn 
onderwgs. In hoeverre het mijne daaraan gelijk zal 
komen, weet ik niet; dat moet de toekomst leeren. 
Maar wel weet ik dat, persoonlijke eigenaardigheden 
daargelaten, het mijn streven zijn zal zooveel mogelijk 
voor U te zijn wat van der Mey was. Dat de alge- 
meene geest van mijn onderwgs, het hoogere daarvan 
als ik het zoo noemen mag, het zelfde zal zgn als van 
dat van mijn voorganger,, zal U, naar ik vertrouw, uit 
de in dit uur uitgesproken woorden duidelijk geworden 
zgn. En wat de speciale gedeelten van mgn onderwijs 
betreft, zoo zal het daarbg ook mijn doel zijnU vooral 
te behoeden voor eenzgdigheid. 

Voor hem, die zich aan wetenschappelgken arbeid 
wgdt, is het bezitten van eene landstaal, die slechts 
door weinigen verstaan wordt, een groot bezwaar. Een 
bezwaar dat evenwel voor een deel geneutraliseerd 
kan worden door het voordeel, gelegen in de voor 
ons Nederlanders noodzakelgke polyglotte opleiding. 
Men heeft goed zeggen dat de wetenschap geen vader- 
land heeft, het kleed, waarin de wetenschap gehuld 
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wordt, heeft niet in elk land denzelfden snit. En waar 
het praktische zaken geldt, die soms slechts voor verre 
familie der wetenschap kunnen gelden, daar is de 
invloed van nationale eigenaardigheden duidelgk waar 
te nemen. Welnu, voor dergelijken invloed is ons land 
te klein, en gelukkig. Toch willen wij noch Franschen, 
noch Duitschers, noch Engelschen worden; Neder- 
landers zijn wg en dat willen wg blijven! Dat wil 
zeggen, dat wij het goede zullen zoeken daar waar het te 
vinden is, dat wg het zullen opnemen en verwerken 
en dat wg zullen trachten er. onzen eigen stempel op 
te drukken, door tot de ontwikkeling der wetenschap 
bij te dragen naar de mate onzer krachten. 

Uitstekende mannen als Pasteur, Darwin, Helm- 
HOLTZ, Donders worden niet in grooten getale gebo- 
ren, maar ook bescheidener arbeid heeft zijne verdienste. 
Behalve uw eigenlijke vak hebt Gij, Mijne Heeren, 
hier aan de Universiteit twee dingen té leeren. 

En wel ten eerste, hebt Gij te leeren hoe men weten- 
schappelijken arbeid verricht en, ten tweede, hebt Gij 
te leeren begrijpen, welk genot er in dien arbeid, als 
zoodanig en zonder eenige bijbedoeling, opgesloten ligt. 

U ook die twee zaken te leeren, voor zoover mij dat 
doenlijk is, dat hoop ik te Amsterdam te beproeven 
gelgk ik het te Leiden gedaan heb. Aan goeden wil 
en ijver om U te helpen zal het mg niet ontbreken, 
dat beloof ik U. 
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Wanheer ik bij U dezelfde goede eigenschappen vinden 
zal, die ik bij mijne Leidsche leerlingen gevonden heb, 
dan ben ik gerechtigd de hoop uit te spreken, dat 
mgn samenwerken met U en met degenen, die na U 
zullen komen, zal strekken tot het instandhouden van 
den goeden naam van den medischen stand in Neder- 
land, tot verhooging van den v^retenschappel ijken naam 
van Nederland ook buiten onze grenzen en tot ver- 
meerdering van den luister van de Universiteit van 
Amsterdam. Dat zij zoo! 

IK HEB gezegd! 
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